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Rezumat
Citodiagnosticul se defi neşte prin examinarea elemen-
telor celulare dintr-un frotiu obţinut prin etalarea secreţiei 
cervico-vaginale. Citodiagnosticul înregistrează progrese 
remarcabile în ultimele decenii, în profi laxia şi diagnosticul 
precoce al cancerului de col uterin. În frotiul cervical pot 
fi  depistate elemente celulare atipice, parvenite din leziuni 
de altă origine decât colul uterin, de exemplu: endometru, 
ovar, intestin etc. Au fost examinate cazuri de recidivă a 
adenocarcinomului intestinal, depistate în frotiul cervico-
vaginal. Scopul studiului este axat pe evidenţierea unor 
particularităţi de diagnostic al neoformaţiunilor în cadrul 
diagnosticului frotiului cervico-vaginal.
Summary
Cytodiagnosis is defi ned by examining the cellular ele-
ments of a smear obtained displaying the cervico-vaginal 
secretions. Cytodiagnosis registrer remarkable progress in 
recent decades, the prevention and early diagnosis of cer-
vical cancer. The cervical smear atypical cellular elements 
can be identifi ed, that come from lesions of other origin 
than the cervix, for example endometriu, ovary, intestine... 
Were examined cases of intestinal adenocarcinoma recur-
rence, cervico-vaginal smear detected. Aim of this study 
focused on highlighting specifi c features of diagnosis of 
tumors, in the cervico-vaginal smear diagnosis.
Резюме
Цитодиагностика определяется путем изучения 
клеточных элементов мазков с шейки матки. 
Цитодиагностика выявила значительный прогресс 
в последние десятилетия при профилактике ранней 
диагностики рака шейки матки.
В мазках из шейки матки могут быть обнаружены 
атипические клетки, которые исходят из других 
органов чем шейка матки, как например: эндометрий, 
яичники, кишечник и т.д. Были рассмотрены случаи 
кишечных рецидивов аденокарциномы и обнаруженых 
в вагинальных мазках. Цель работы заключается в 
выявлении особенностей диагностики опухолевой 
ткани в цитологических мазках.
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Actualitatea temei 
Una dintre problemele fundamentale ale ştiinţei 
medicale contemporane este studierea la un nivel nou 
a fi ziologiei şi patologiei circuitului sangvin cerebral. 
Această problemă devine  actuală în legătură cu de-
reglările vasculare foarte frecvente şi vaste ale hemo-
dinamicii cerebrale, graviditatea lor şi nivelul înalt 
de letalitate. Circulaţia sângelui prin vasele sangvine 
intracerebrale decurge după principiile generale ale 
hemodinamicii, însă sunt şi unele particularităţi: 1) 
condiţionarea circulaţiei sangvine de interacţiunea 
dintre sânge şi lichidul cefalorahidian, formând îm-
preună un sistem unic hidrodinamic, păstrând o circu-
laţie sangvină relativ constantă, în comparaţie cu alte 
organe; 2) o intensitate înaltă a circuitului sangvin, 
ceea ce permite o activitate fi ziologică normală a ne-
uronilor. 
Interesul faţă de studierea vascularizaţiei sistemu-
lui nervos central, inervarea vaselor cerebrale şi ale 
meningelui persistă de-a lungul anilor. Programele de 
cercetări ştiinţifi ce vizează problema asigurării func-
ţiilor vitale ale organismului ce depind de activitatea 
encefalului. 
 Dereglarea structurii şi funcţiei acestui sistem, 
parte componentă a căruia sunt şi plexurile coroide 
ale ventriculelor creierului, pot provoca diferite devi-
eri şi maladii ale SNC, care în consecinţă infl uenţează 
atât confortul neurologic şi psihic al persoanei, cât şi 
nivelul ei de adaptare socială. 
Cercetările efectuate asupra plexurilor coroide 
sunt necesare nu numai din punctul de vedere al te-
oriei, ele fi ind necesare şi pentru medicina practică. 
În ultimul deceniu o importanţă deosebită se acordă 
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diferitelor metode neurochirurgicale de transplant al 
plexurilor coroide ca un remediu, ca o metodă de tra-
tament al unor patologii ale acestor organe [4; 11]. 
Medicul trebuie să cunoască diversitatea activităţii 
normale a unor astfel de organe, să le înţeleagă, să 
aprecieze corect modifi cările produse în ele în limite-
le normei şi în diverse stări patologice. 
Dereglarea structurii, funcţiei şi inervaţiei ple-
xurilor coroide poate provoca diferite tulburări de 
formare a licvorului [8; 14], insufi cienţă de funcţio-
nare a barierei dintre licvor şi sânge [3], maladii ale 
SNC [2; 8], în special, hidrocefali [9],  hidrocefalie 
intrauterină [15],  schizofrenie [1], epilepsie şi  boa-
la Alzheimers [6, 7], la baza cărora stau modifi cările 
din structura epiteliului şi a vascularizaţiei  plexurilor 
coroide [5; 8; 12;13].
Material şi metode 
Drept material de studiu au servit  plexurile coro-
ide ale ventriculelor creierului, extrase de la cadavre 
în primele 12 ore după deces, iar pentru microscopia 
electronică – în primele 3–5 ore.  S-au colectat prepa-
rate din toate grupele de vârstă  până la 86 de ani, care 
au fost prelucrate prin metoda macro-microscopică de 
impregnare cu săruri de argint după E.I. Rasskazova 
şi microscopia electronică.
Au fost supuse analizei datele morfometrice re-
feritoare la diametrul pereţilor arterelor coroide prin-
cipale ale plexurilor coroide, la patul vascular  şi la 
aparatul nervos al plexurilor coroide din ventriculele 
creierului uman. Materialul colectat a fost repartizat 
în 12 perioade de vârstă a ontogenezei. 
Rezultate şi discuţii 
Plexurile coroide ale ventriculelor creierului 
uman reprezintă organe vasculare deosebite, care ma-
croscopic la nou-născuţi şi la copii au forma unor cor-
doane vasculare de culoare sură sau roşu-întunecat.
  În perioada de pubertate sexuală şi de adoles-
cenţă, plexurile coroide, prin aspectul lor exterior, 
aproape că nu se deosebesc de cele colectate de la 
maturi. Macroscopic ele prezintă cordoane vasculare 
granulate roşii sau de nuanţă roşie-gălbuie. 
Pe parcursul ontogenezei, la om în plexul coro-
id au loc schimbări ale reţelei vasculare, manifesta-
te printr-o reţea de capilare cu un diametru majuscul 
în perioada intrauterină şi un plex coroid voluminos, 
care ocupă toată cavitatea ventriculului. Pe parcur-
sul primului an de viaţă, volumul lui se reduce şi se 
modifi că diametrele vaselor arteriale cu tendinţa spre 
micşorare. Aceste modifi cări periodice decurg până la 
vârsta de 20–25 de ani, având apoi dimensiuni stabile 
până la vârsta de 50–55 de ani. De la vârsta de 60 
de ani, volumul plexului coroid scade evident. Vasele 
sangvine, de asemenea, prezintă schimbări exprimate 
prin micşorarea diametrului acestora. Schimbările re-
spective apar, probabil, în urma procesului de sclero-
ză şi dezorganizare a ţesuturilor, care la această vârstă 
au un tablou cu mult mai pronunţat decât la tineri.
Patul capilar constituie o bună parte din volumul 
plexului coroid şi formează o reţea densă microareo-
lară. Se remarcă sinuozitatea unor capilare, altele au 
lumen larg. Ele se numesc capilare principale, spre 
deosebire de tuburile endoteliale înguste, de obicei 
scurte, ce unesc capilarele lungi şi mai largi. Acest 
raport poate fi  observat pe tot parcursul anselor ca-
pilare 
Prin analiza microscopică a preparatelor plexuri-
lor coroide putem  depista elementele lor structurale, 
inclusiv  vasele sangvine de diferit diametru, fascicu-
lele şi  fi brele nervoase. S-a constatat că materialul de 
bază constructiv al organelor respective este ţesutul 
conjunctiv (stroma conjunctivă), în care se afl ă vasele 
sangvine şi nervii. Acest complex stromal-vascular la 
exterior este tapetat de epiteliu unistratifi cat, cu celu-
le cubice, fi ind situat pe membrana bazală. Înălţimea 
celulelor este în medie de 15 mcm. În secţiuni trans-
versale profi lul epiteliocitelor  este poligonal, mai des 
hexagonal. 
Nucleul rotund, cu un nucleol bine determinat, 
este localizat central. Citoplasma este invadată de o 
cantitate considerabilă de granule cromatofi le. Cito-
plasma celulelor epiteliale la embrioni şi feţi conţine 
o cantitate esenţială de vacuole voluminoase. La ma-
turi ea este bogată în organite (fi gura 1). 
Figura 1. Epiteliocite în plexul coroid. Secţiune 
semifi nă.
Se  poate presupune că celulele epiteliului coro-
idal posedă capacitate de secreţie, datorită prezenţei 
unui complex Goldgj şi a reticolului endoplasmatic 
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rugos bine dezvoltate, a veziculelor endoplasmatice, 
a multiplelor mitocondrii. Structura respectivă a epi-
teliocitelor coroidale le asigură, pe de o parte,  capa-
citatea de secreţie activă, iar  pe alta – de resorbţie a 
licvorului. 
În profunzimea vilozităţilor plexurilor coroide 
sunt dispuse solitar sau în diferite variaţii vase sang-
vine de diferit calibru, până la capilare, cu direcţie 
rectilinie sau sinuoasă. Capilarele  cu lumen larg se 
întâlnesc în imediata vecinătate a epiteliocitelor, iar 
capilarele înguste sunt localizate în substratul plexu-
lui coroid. Reţeaua microcirculatorie alcătuieşte ma-
joritatea volumului plexului coroid (fi gura 2), asigură 
o vascularizare totală a plexului coroid şi, practic, îi 
determină funcţia.
Figura 2. Reţeaua microcirculatorie. Plex coroid. 
Impregnaţie argentică după E. Rasskazova (10 x 40).
Aparatul nervos al plexurilor coroide este  bine 
dezvoltat şi  alcătuit din trunchiuri, fascicule, plexuri 
şi fi bre nervoase, dispuse atât în adventicea vaselor 
sangvine, cât şi în substratul tisular. Fibrele nervoase 
pot însoţi vasele sangvine pe anumite distanţe, apoi 
trec în plexurile nervoase ale substratului tisular, for-
mând diferite colaterale şi anastomoze.  Aparatul ner-
vos al plexului coroid conţine fi bre nervoase mielinice 
şi amielinice, terminaţii nervoase libere şi nonlibere. 
Numărul şi calitatea, componenţa structurală a aces-
tor elemente se schimbă odată cu vârsta. În funcţie de 
perioada ontogenezei, creşte sau scade şi diametrul 
lor. Plexele nervoase au o densitate variată. 
Una şi aceeaşi fi bră nervoasă îşi poate schimba 
direcţia de multe ori. În calea lor fi brele pot însoţi va-
sele sangvine sau trec în substrat, elaborând colaterale 
pentru peretele vaselor şi ţesut. Aparatul receptor este 
reprezentat, în special, de terminaţii nervoase libere, 
cu o structură compactă sau difuză. Aceste structuri 
sunt localizate în ţesutul conjunctiv sau pe pereţii va-
selor sangvine (fi gura 3). 
Figura 3. Fascicule, fi bre şi terminaţii nervoase. 
Plex coroid. Impregnaţie argentică după E. Rasska-
zova (10 x 40).
 Terminaţiile nervoase senzitive depistate  pre-
dominau în formă de arbore, fi ind caracteristice  mai 
ales pentru arterii si arteriole, şi sub formă de ghemu-
leţe, situate mai mult în ţesutul conjunctiv al plexuri-
lor. Presupunem că aceste terminaţii aparţin fi brelor 
nervoase mielinice, prezente permanent în plexurile 
coroide. 
Conform datelor obţinute  putem să facem con-
cluzia că  axonii eferenţi se localizează în limitele 
reţelei arteriale, adică acolo unde sunt celule muscu-
lare netede. Aceşti axoni intră în componenţa nervi-
lor vasculari, reglatori ai hemodinamicii şi ai fl uxului 
sangvin în plexul coroid. Analizând  datele obţinute, 
presupunem  participarea sistemului nervos în meca-
nismul de reglare a funcţiei plexului coroid.
Concluzii
1. Plexul coroid al ventriculelor din creierul uman 
este constituit din epiteliu ependimar, ţesut conjunc-
tiv şi din vase sangvine de la artere de tip muscular 
până la capilare. Reţeaua microcirculatorie este adap-
tată la mediul ţesutului conjunctiv al organului şi se 
afl ă în relaţii funcţionale strânse cu epiteliul plexului 
coroid, ceea ce ne vorbeşte despre o  funcţie activă de 
transport.
2. Plexul coroid are un aparat nervos bine dez-
voltat, alcătuit din trunchiuri şi fascicule nervoase, fi -
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bre şi terminaţii nervoase. Dezvoltarea şi maturizarea 
aparatului nervos al plexului coroid din ventriculele 
creierului uman are loc paralel cu reţeaua microcircu-
latorie. Formarea aparatului nervos al plexurilor co-
roide din ventriculele creierului uman decurge paralel 
cu dezvoltarea reţelei microcirculatorii, astfel există 
dependenţă corelativă între ele.
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Rezumat
Prin metode histologice, histochimice şi ultramicro-
scopice a fost studiată structura, patul vascular şi apara-
tul nervos al plexurilor  coroide din ventriculele creierului 
uman. S-au stabilit particularităţi structurale tisulare, ale 
reţelei vasculare  şi ale aparatului nervos, cu fi bre nervoase 
mielinice şi amielinice, fascicule şi plexuri nervoase, ter-
minaţii nervoase. Structura şi dezvoltarea plexelor coroide 
ale ventriculelor creierului uman este în corelaţie cu etapa 
respectivă a ontogenezei. 
Summary
The structure, microcirculatory net and nervous 
system of choroids plexuses of  the ventricles of human 
brain  have been studied by histologic, biochemical and 
ultramicroscopical methods. According to investigations 
the tissular structural particularities of vascular net 
and choroids plexus innervations with the myeline and 
amyeline nervous fi bres, fascicles and nervous plexuses 
and nervous endings have been established. The structure 
and development of choroids plexuses of the ventricles of 
the human brain is in correlation with the respective stage 
of ontogenesis. 
Резюме
Гистохимическими, гистологическими и элек-
тронно-микроскопическими методами исследовали 
строение тканевого субстрата, сосудистого русла и 
нервного аппарата сосудистых сплетений желудочков 
головного мозга человека. Установлены структурные 
особенности строения сосудистого русла и нервного 
аппарата, который состоит из миелиновых и безмиели-
новых нервных волокон, пучков, нервных сплетений и 
нервных окончаний. Строение и развитие сосудистых 
сплетений желудочков головного мозга человека тесно 
связано с этапами онтогенеза.
